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Beriihrungslose Wasserhdhne an Schulen
-Antrag der CSU-Stadtratsfraktion vom 18.10.2021-

Das Gesundheitsamt der Stadt Ingolstadt wurde am 13.01.2022 seitens des Hochbauamts durch
Frau Badent am 13.01.2022 via E-Mail gebeten, zum Antrag der CSU-Stadtratsfraktlon
.Berlihrungslose Wasserhahne an Schulen Stellung zu nehmen.

Die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung Uber eine Schmierinfektion durch Oberflichen wie
Einhebeimischer und andere manuell betétlgte Entnahmearmaturen ist aufgrund verschiedenster -
Einflussfaktoren nicht quantifizierbar.

Die Ubertragung von Bakterien und Viren von Oberflachen wurde bereits in zahlreichen. Studien
untersucht. Wie stark Kontakt- bzw. Schmierinfektionen zur Verbreitung von Krankheiten tatséchlich
beitragen, bleibt aber nach wie vor nicht abschlieRend geklart. Allgemein kann eine Verbesserung
der Hygiene in Klassenrdumen die Inzidenz von Infektionen vermindern. [1]

MaRnahmen der Handehygiene gehdren zu den wichtigsten Infektionspraventionsmafnahmen.
Viele Infektionskrankheiten werden Uber die Hénde Ubertragen. Grundsatzlich kann bei allen
Krankheitserregern, deren Ubertragung durch Schmier- und Kontaktinfektion erfolgt, die Weitergabe
Uber die Hande erfolgen. Dazu gehéren beispielsweise Erkrankungen wie Magen-Darm-Infektionen
* sowie auch Infektionen der Atemwege wie Influenza und grippale Infekte.

Handewaschen ist eine einfache und wirksame MaBnahme, die vor einer Ubertragung einer
- Infektionskrankheit schiltzen kann. [2-5]

Durch eine korrekte Durchfiihrung des Handewaschens wird damit das Risiko einer Schmierinfektion
unabhéngig von der verwendeten Armatur reduziert. Zudem ist anzufiihren, dass Schler*innen im
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Rahmen ihres Schulbesuchs neben den Armaturen in Handwaschbecken noch mit vielen anderen
potenziell kontaminierten Oberflachen (z.B. Turklinken) in Berllhrung kommen.

Fur die Planung von Sanitarraumen gilt es, diverse Normen, Bauordnungen und Richtlinien zu
beriicksichtigen. Generell gilt, dass Wasser fir den menschlichen Gebrauch den allgemeinen
Anforderungen gemaR § 37 Infektionsschutzgesetz (IfSG) und der Trinkwasserverordnung
entsprechen muss. Die Ausstattung von Sanitarrdumen ist in der VDI 6000 ist in verschiedenen
Blattern geregelt. Je nach Nutzungszweck resultieren Angaben zur Eignung unterschiedlicher
Armaturentechnologien im Hinblick auf Wassereinsparung, Hygiene, Komfort und Schutz vor
Vandalismus. Fir Kindergérten, Kindestagesstéatten und Schulen gilt ein separates Blatt. [6-9]
Weitere wesentliche Kriterien, die bei der Auswahl von Armaturen beachtet werden sollen, sind die
Stagnation des Wassers, der Volumenstrom, die Ausfiihrung des Strahlreglers sowie die im Bereich
der Installation verwendeten Materialien. {10,11]

Stagnierendes Wasser beginstigt die Bildung sowie Vermehrung von Kelmen und Biofilm. Wichtige
beeinflussende Faktoren stellen hierbei die- Stagnationsdauer und die Wassertemperatur dar. Lasst
das Nutzungsverhalten auf langere Nutzungsunterbrechungen, z.B. wahrend der Ferien, schiieRen,
sind geeignete Spulprogramme, ggf. automatische Stagnationsspiilungen, zu etablieren.

Eine Nichtnutzung von mehr als 72 Stunden stellt eine Betriebsunterbrechung dar und ist zu
vermeiden. [12,13]

Verschiedene Studien zelgten dass die Geschwmdlgkelt des Wasserflusses in der Armatur das
Wachstum von Biofilm beeinflusst. Ein héherer Durchfluss fuhrt zu einer besseren Durchspiilung
und in der Konsequenz zu einer deutlichen Wachstumsreduktion von Biofilm. [14-16]

Gemal der Trinkwasserverordnung dirfen nur den anerkannten Regeln der Technik entsprechende
Produkte in Trinkwasserinstallationen verwendet werden. Das Bundesumweltamt hat hierzu
verschiedene Leitlinien veréffentlicht. Die Erflillung der Anforderungen an die verwendeten
Materialien flhrt zu einer deutlich reduzierten Kontaminationsanfalligkeit. [17,18]

Die wissenschaftlichen Veréffentlichungen ergeben hinsichtlich der Kontaminationsanfélligkeit
verschiedener Typen von Wasserarmaturen ein teils unscharfes Bild. Studien zeigten, dass
Sensorarmaturen zwar eine hohere Kontaminationsempfindlichkeit [16] als manuelle Armaturen
aufweisen, jedoch war der Wasserdurchfluss bei den untersuchten Sensorarmaturen deutlich
geringer als bei den untersuchten manuellen Armaturen. [19,20] Der Zusammenhang von geringem
Durchfluss und einem erhéhten Risiko fur Kontamination wurde zuvor angefiihrt. Der Aspekt der
Wassereinsparung sollte im Hinblick auf die damit potenziell erhéhte Kontaminationsempfindlichkeit
bei geringerem Durchfluss kritisch gewichtet werden.

Vereinzelt wird gezeigt, dass Sensorarmaturen nicht prinzipiell durch eine erhéhte
Kontaminationsanfélligkeit gekennzeichnet sind. [21] Zusammenfassend ergibt sich, dass die sehr
unterschiedlichen Testergebnisse auf die wiederum sehr grofSe Varianz im Hinblick auf technische
Eigenschaften von Armaturen zuriickzufiihren sind. Die Kontaminationsempfindlichkeit ist abhéngig
von der technischen Ausfiihrung der jeweiligen Armatur. [22]

Dem Komfort, den Wasserfluss berlhrungslos initieren zu kénnen, steht gegeniiber, dass bei
Nichtreagieren des Sensors ein Waschen der Hande unmdglich wird bzw. bei Uberreagieren ein
fortwahrender Wasserfluss die Folge ist.

Ferner ist zu beachten, dass durch korrosionsbedingte Auswaschungen SOWIe Kalkabscheidungen
bei mit 19,0 °dH hartem Ingolstddter Trinkwasser méglicherweise eine erhohte
Reparaturanfalligkeit/-bedurftigkeit resultiert. - ‘

Des Weiteren ist anzufihren, dass im Bedarfsfall Reparaturen héchstwahrscheinlich aufgrund von
Garantie-/Gewahrleistungsbedingungen und méglicherweise auch durch die technische Komplexitat
nur durch Fachpersonal erfolgen kann/darf. Auch der Wartungsaufwand von berithrungslosen
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Armaturen wird im Vergleich héher ausfailen. Eine entsprechende Menge an Batterien und
Ersatzteilen solite vorgehalten werden, um Funktionsausfélle zu vermeiden. Konkrete Angaben zu
technischen Ausféllen waren nicht erhéltlich.

Es ist zudem zu bedenken, dass bei dem beabsichtigten Einsatz die Wassertemperatur
vorprogrammiert sein wird. Die Voreinstellung einer kontinuierlichen lauwarmen Wassertemperatur
(> 20°C), die zum Waschen der Hiande als angenehm empfunden wird, bietet gunstige
Wachstumsbedingungen fir in Biofilm ggf. enthaltene Bakterien wie Pseudomonaden oder
Legionellen, die eine Gefahrdung fur die menschliche Gesundheit darstellen. [18, 23] Bei Méglichkeit
zur individuellen Anpassung der Wassertemperatur wird indes die Berihrungslosigkeit hinfallig.

Eine adaquate Wissensvermittiung mit redundanter praktischer Anleitung wird Schiler*innen
befahigen, beim Handewaschen einen hygienischen Umgang zu pflegen. Konventionelle Armaturen
sind aus infektionshygienischer Sicht zweckmaRig und ausreichend.
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